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Particulate Matter2.5 merupakan polutan yang menjadi perhatian karena sifatnya yang unik. 
Dengan ukuran kurang dari 25 mikron, polutan ini dapat masuk hingga alveoli. Terdiri dari 
berbagai bahan dan mampu ditempeli oleh polutan kimia toksik, toksisitas PM2.5 belum dapat 
ditentukan secara pasti. Salah satu s sumber PM2.5 yang penting yaitu jalan raya. Populasi 
yang dekat dengan sumber pajanan akan memiliki potensi bahaya, salah satu tempat dengan 
populasi yang padat yaitu sekolah.Sekolah yang dekat dengan jalan raya dapat menjadi tempat 
terpajannya siswa dengan PM2.5. Siswa merupakan kelompok rentan yang menghirup lebih 
banyak konsentrasi polutan dibandingkan dengan orang dewasa, diperlukan suatu analisis risiko 
kesehatan pajanan PM2.5 pada siswa sekolah. Asupan harian PM2.5 siswa berada pada rentang 
7.30×10-5-14.4×10-4  mg/kg/hari, perhitungan risiko non karsinogenik bernilai dari 0.02-0.36 
rentang ini berada  dibawah nilai 1 sehingga dapat dikatakan aman. 
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Particulate Matter2.5 is becoming international concern due to its unique nature. With a size less 
than 25 microns, these pollutants can penetrate deep to the alveoli. Consisting of a variety of 
materials and capable of plastering by toxic chemical pollutants, the toxicity of PM2.5 cannot 
yet be determined with certainty. One of the important sources of PM2.5 is the road traffic. 
Populations close to the source of exposure will have potential hazards, one place with a dense-
ly populated such as school. Schools close to the highway may be the site of exposure to stu-
dents with PM2.5. Students are vulnerable group that inhale more concentrations of pollutants 
than adults, a risk analysis of PM2 exposure to school students is required. The daily intake of 
PM2.5 students is in the range of 7.30 × 10-5-14.4 × 10-4 mg / kg / day, the calculation of non-
carcinogenic risk is 0.02-0.36, this range is below the value of 1 so it can be that the hazards are 
not considered a threat to public health. 
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Polusi udara merupakan salah satu faktor ling-
kungan yang memiliki dampak serius pada 
kesehatan manusia dan kualitas hidup. Particulate 
Matter (PM) yang berukuran kurang dari 2.5 mikron 
telah menjadi perhatian internasional karena kontri-
busi luasnya pada beban kesehatan global. 
Ditemukan pada sejumlah 2.000 penelitian yang 
dipublikasi sejak 1997 menghubungkan PM2.5 
dengan stroke, beragam masalah pernafasan dan 
kardiovaskular, serta kematian dini. Sayangnya, 90% 
populasi dunia tinggal di tempat dengan konsentrasi 
PM tahunan dan harian melebihi standar kualitas 
udara yang ditetapkan oleh badan kesehatan dunia 
WHO.  
Studi epidemiologi mengindikasikan pada mor-
biditas dan mortalitas PM2.5 tidak ada konsentrasi 
treshold yang tidak menyebabkan efek kesehatan 
negatif, dan bahkan pajanan minor diketahui 
menambahkan risiko pada orang dengan riwayat 
penyakit jantung, pernapasan, atau penyakit kronik 
lainnya.  
Penelitian yang dilakukan oleh environmental 
protection agency (EPA) negara Amerika tentang 
pajanan polusi udara pada manusia mengindikasi-
kan bahwa tingkat polutan pada udara dalam ruang 
mungkin 2-5 kali bahkan 100 kali lebih tinggi 
dibandingkan dengan tingkat polutan di luar ruang. 
Hal ini menjadi perhatian khusus karena diperkirakan 
mayoritas orang, termasuk anak-anak menghabis-
kan 90% waktunya di dalam ruang. Selama lebih 
dari beberapa dekade belakangan, pajanan oleh 
polusi udara dalam ruang dipercaya meningkat aki-
bat beberapa faktor, diantaranya konstruksi 
bangunan yang lebih rapat, penurunan laju ventilasi 
untuk menyimpan energi, dan penggunaan material 
bangunan sintesis, serta penggunaan produk rumah 
tangga dari bahan kimia (Alves, Nunes, Silva, & Du-
arte, 2013). 
Tidak seperti bangunan lain, mengelola sekolah 
tidak hanya terkait perawatan, tetapi juga isu kesela-
matan anak. Menurut EPA (2005) terdapat beberapa 
aspek unik pada sekolah (i) ruang kelas memiliki em-
pat kali penghuni ruang kantor pada luas ruang yang 
sama; (ii) umumnya kurang perawatan; (iii) ke-
hadiran beragam sumber emisi dari aktivitas kese-
nian, olah raga, dan sains; (iv) memiliki keragaman 
tinggi pada sistem pemanas dan ventilasi; (v) pada 
beberapa kelas atau bangunan portable digunakan 
meski tidak didesain untuk memenhi kebutuhan 
edukasi (Alves, Nunes, Silva, & Duarte, 2013). 
Pendahuluan 
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Pada penelitian ini, dilakukan metode analisis 
risiko kesehatan untuk mengevaluasi asupan dan 
risiko toksikologi dari PM2.5 pada siswa sekolah 
menengah pertama di kota Depok. Penelitian fokus 
pada dua tahap terakhir dalam analisis risiko 
kesehatan yaitu memperkirakan dosis asupan poten-
sial dan risk quotient pada skenario pajanan real 
time dan proyeksi 3 tahun. Melalui penelitian ini di-
harapkan dapat diperoleh suatu data dan informasi 
mengenai risiko pajanan PM2.5 pada anak di ling-
kungan sekolah.  
11 
Metode 
Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan analisis risiko pajanan 
PM2.5- di dalam kelas pada Sekolah Menengah Per-
tama di yang terletak di tiga kecamatan yang ber-
beda di Kota Depok. Peneliti memperkirakan besar 
asupan dan risiko toksikologi dari PM2.5 pada siswa 
yang berumur 12-16 tahun. Pengukuran konsentrasi 
PM2.5 di udara dalam kelas menggunakan instru-
men Dusttrak II Aerosol Monitor selama satu jam di 
masing-masing kelas. Kuisioner digunakan untuk 
mengumpulkan karakteristik populasi untuk 
mendapatkan penilaian yang lebih tepat. 
Area dan Populasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di tiga sekolah pada 
tiga kecamatan di Kota Depok, Jawa Barat. Kota 
Depok sendiri merupakan wilayah semi urban yang 
terletak pada koordinat 6o22’21 LS dan 106o49’39 
BT dengan luas wilayah 200.29 km2 (Gambar 1). Pa-
da ketiga sekolah persentasi siswa perempuan lebih 
besar dibandingkan dengan siswa laki-laki. Semen-
tara untuk kelompok umur, kelompok umur 13-14 
tahun memiliki presentasi yang paling besar di setiap 
sekolah. Lama bersekolah berada pada rentang 1-3 
tahun. 
Skenario Pajanan 
Analisis risiko kesehatan dilakukan pada dua 
skenario yaitu pada pajanan realtime dan pajanan 
proyeksi selama tiga tahun. Analisis ini dihitung per 
titik untuk melihat gambaran di masing-masing kelas 
dan kemudian gambaran per sekolah. Masing-
masing skenario menggunakan model probabilistik 
yang digunakan untuk menilai dosis dengan 
menggunakan persamaan nilai asupan. Nilai ini dihi-
tung per individu karena masing-masing individu 
memiliki karakteristik antropometri dan pola aktifitas 
yang berbeda-beda. Perkiraan asupan dihitung ber-
dasarkan umur, berat badan, frekuensi pajanan, dan 
durasi pajanan. Sementara untuk menghitung RQ 
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terdistribusi secara normal kecuali untuk variabel be-
rat badan di Sekolah C (Tabel 2). 
Sekolah A dan Sekolah B memiliki karakteristik 
yang mirip, yaitu merupakan sekolah negeri dengan 
jumlah kelas lebih kurang 30 kelas. Sementara 
Sekolah C merupakan sekolah yang dikelola oleh 
yayasan dan hanya terdiri dari tiga kelas untuk jen-
jang sekolah menengah pertama. Kelas tersebut 
merupakan bangunan semi permanen yang terbuat 
dari kontainer. 
Konsentrasi PM2.5 dalam Ruang Kelas 
Konsentrasi PM2.5 di tempat penelitian diukur 
dengan jumlah titik ukur total 13 sampel yang terse-
bar di masing-masing sekolah (Tabel 3). Konsentrasi 
PM2.5- terkecil yang terekam dalam penelitian yaitu 
0.000 mg/m3 yang berada di outdoor di Sekolah C. 
Sementara konsentrasi PM2.5 terbesar yang 
terekam yaitu 0.390 mg/m3 yang berada di kelas 4 di 
Sekolah B Kota Depok. Nilai konsentrasi rata-rata 
terbesar yaitu 0.314 mg/m3  yang diukur di Sekolah 
B Kota Depok. Suhu tertinggi yang terukur di seluruh 
sekolah yaitu 31oC yang terletak di Sekolah B Kota 
Depok. Kelembaban tertinggi dan terendah yang 
terekam di tempat penelitian yaitu masing-masing 
secara berurutan 76.2% di Sekolah A dan 61.9% di 
Sekolah C. 
Asupan Potensial 
Nilai asupan terkecil dari seluruh data untuk pa-
janan real time yaitu 7.30×10-5 mg/kg/hari dan untuk 
pajanan proyeksi selama 3 tahun yaitu 2.19×10-4 
yang berada pada titik 1 di Sekolah C. Sementara 
nilai terbesar dari keseluruhan data yaitu 14.4×10-4  
mg/kg/hari untuk pajanan satu tahun dan 21.54×10-4 
mg/kg/hari untuk pajanan proyeksi tiga tahun yang 
berada di titik 4 Sekolah B Kota Depok. Nilai asupan 
menggunakan nilai asupan potensial dan dosis-
referensi. Persamaan untuk perkiraan nilai asupan 
serta risiko toksikologi yaitu: 
1. Dosis Asupan Potensial PM2.5 
Dengan: 
I  Dosis Asupan Potensial (mg/kg.hari) 
C Konsentrasi PM2.5 (mg/m3) 
Dengan: 
RQ Risk Quotient 
I Intake atau asupan (mg/kg/hari) 
RfC konsentrasi referensi (mg/kg/hari) 
 
Dengan terbatasnya persetujuan umum 
mengenai nilai konsentrasi referensi (RfC) PM2.5, 
peneliti menggunakan baku mutu PM2.5 di udara 
ambien berdasarkan PP no 41 Tahun 1999 tentang 
Pengendalian Pencemaran Udara yang kemudian 
diturunkan menjadi nilai konsentrasi referensi. 
Konsentrasi PM2.5 dalam Ruang Kelas 
Pengukuran konsentrasi agen dilakukan selama 
satu jam untuk masing-masing titik. Pengukuran per 
titik dilakukan pada jam yang berbeda, sementara 
per sekolah pada hari yang berbeda. 
Hasil 
Karakteristik Sekolah dan Responden 
Pada ketiga sekolah persentasi siswa perempu-
an lebih besar dibandingkan dengan siswa laki-laki. 
Sementara untuk kelompok umur, kelompok umur 13
-14 tahun memiliki presentasi yang paling besar di 
setiap sekolah. Lama bersekolah berada pada 
rentang 1-3 tahun (Tabel 1). Data yang diperoleh pa-
da saat penelitian tidak terdistribusi normal kecuali 
pada variabel berat badan di Sekolah C. Dari 332 
responden, nilai pengukuran berat badan terkecil yai-
tu 22 kg, sementara nilai terbesarnya yaitu 89.50 kg. 
Pada variabel laju asupan nilai terkecil yaitu 0.4 m3/
jam dan nilai tertinggi yaitu 0.72 mg3/jam. Data 
keempat variabel masing masing sekolah tidak 
Tabel 1. Informasi Deskriptif Partisipan Penelitian  
Karakteris-
tik 
Sekolah A (n 
= 138) 
Sekolah B (n 
= 142 ) 
Sekolah C (n 
= 52) 
Angka % Angka % Angka % 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 65 47.1 62 43.7 18 34.6 
Perempuan 73 52.9 80 56.3 34 65.4 
Umur 
12 11 8.0 18 12.7 - - 
13 57 41.3 59 41.5 9 17.3 
14 59 42.8 58 40.8 20 38.5 
15 11 8.0 7 4.9 15 28.8 
16 - - - - 8 15.4 
Lama Bersekolah 
1 Tahun 66 47.8 69 48.6 16 30.8 
2 Tahun 72 52.2 73 51.4 25 48.1 
3 Tahun - - - - 11 21.2 
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real time dan 0.54 untuk pajanan proyeksi 3 tahun 
yang terletak di titik 4 Sekolah B Kota Depok. Ke-
lompok pelajar di sekolah C memiliki nilai tengah RQ 
realtime tertinggi yaitu 7.50×10-2 sementara, nilai 
tengah RQ untuk durasi 3 tahun tertinggi berada di 
Sekolah B (Tabel 5).  
per titik di masing-masing sekolah secara statistik 
dinyatakan terdistribusi normal, kecuali pada titik 1 
Sekolah C, namun ketika data digabungkan per 
sekolah, data terdistribusi menjadi tidak normal. Ke-
lompok sekolah C memiliki nlai tengah asupan 
PM2.5 paling tinggi diantara ketiga sekolah (Tabel 
4). 
Karakterisasi Risiko 
Nilai RQ terkecil dari seluruh sekolah untuk pa-
janan real time dan proyeksi yaitu masing masing 
secara berurutan 0.02 dan 0.05 terletak di Sekolah 
C. sementara nilai terbesar dari seluruh data yang 
tersebar di 3 sekolah ini yaitu 0.36 untuk pajanan 
Tabel 2. Karakteristik Antropometri dan Pola Aktifitas Partisipan 
Variabel Rentang Median Rerata ±SD Distribusi 
Berat Badan (wb, kg) 
Sekolah A 27.70-81.90 47.72 49.25 ±11.87549 0.007 
Sekolah B 25.00-89.50 47.10 47.97±10.92765 0.025 
Sekolah C 22.00-68.10 43.95 44.25±8.17527 0.182 
Laju Asupan (R, mg3/jam) 
Sekolah A 0.45-0.72 0.56 0.5695±0.05143 0.029 
Sekolah B 0.47-0.70 0.56 0.5625±0.04986 0.035 
Sekolah C 0.40-0.64 0.55 0.5463±0.04187 0.003 
Frekuensi Pajanan (fE, hari/tahun) 
Sekolah A 193-214 212 211.3406±3.25665 0.000 
Sekolah B 194-214 213 212.1197±2.83715 0.000 
Sekolah C 184-214 214 209.4423±8.63057 0.000 
Durasi pajanan realtime (Dt, tahun) 
Sekolah A 1-2 2 1.5217±0.50135 0.000 
Sekolah B 1-2 2 1.5141±0.50157 0.000 
Sekolah C 1-3 2 1.9038±0.72110 0.000 
Tabel 3. Konsentrasi Particulate Matter 2.5, Suhu dan Kelembaban di Dalam Ruang Kelas 
Lokasi 
PM2.5 
Suhu (oC) Kelembaban Relatif (%) 
Minimal (mg/m3) Maksimal (mg/m3) Rerata (mg/m3) TWA (8 Jam) 
Sekolah A (18 Mei 2018) 
Kelas 1 0.087 0.116 0.102 0.013 28.9* 76.2** 
Kelas 2 0.109** 0.135 0.124 0.016 30.4 67.3 
Kelas 3 0.081* 0.125 0.103 0.013 29.1 74.7 
Kelas 4 0.102 0.143** 0.123** 0.015 31.3** 63.7* 
Outdoor 0.045 0.057* 0.052* 0.007 - - 
Sekolah B (21 Mei 2018) 
Kelas 1 0.103 0.117 0.109 0.014 31** 63* 
Kelas 2 0.120 0.177 0.143 0.018 30 72.5 
Kelas 3 0.078* 0.102* 0.090* 0.011 30.8 65.4 
Kelas 4 0.237** 0.390** 0.314** 0.039 28.3* 75.8** 
Outdoor 0.120 0.173 0.144 0.018 - - 
Sekolah C 
Kelas 1 0.033 0.065 0.048* 0.006 29.4* 70.5** 
Kelas 2 0.048** 0.124** 0.071** 0.009 30.6** 61.9* 
Outdoor 0.000* 0.084* 0.056 0.007 - - 
Pembahasan 
Sebuah penelitian yang dilakukan di Malaysia 
yang mengukur kualitas udara dalam ruang kelas 
siswa pra-sekolah menyatakan bahwa konsentrasi 
PM2.5 di dalam ruang kelas sangat dipengaruhi oleh 
letak sekolah (Choo, Jalaludin, Hamedon, & Adam, 
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PM2.5 dengan kondisi meteorologi. Namun 
ditemukan ada hubungan negatif antara kelembaban 
relatif dengan konsentrasi PM2.5. Ada perdebatan 
bahwa kelembaban relatif memicu pembentukan 
amonium nitrat, namun peningkatan presipitasi 
mencebabkan penurunan komponen PM2.5, kondisi 
hujan sebelum pengambilan sampel udara di 
sekolah c dapat mengakibatkan penurunan tingkat 
PM2.5 di udara luar ruang maupun dalam ruang 
(Alves, Nunes, Silva, & Duarte, 2013). 
Nilai RQ pada tabel menunjukkan bahwa pa-
janan PM2.5 tidak berbahaya bagi kesehatan 
masyarakat. Hal ini mengindikasikan bahwa pada 
konsentrasi tersebut, PM2.5 tidak menimbulkan efek 
non-karsinogenik. Risiko karsinogenik dapat dihitung 
jika komposisi penyusun PM2.5 di udara dalam ru-
ang kelas diketahui dan merupakan zat toksik. Pada 
2015). Sekolah yang terletak di daerah urban mem-
iliki konsentrasi PM2.5- tertinggi karena lebih dekat 
dengan jalan raya dan industri. Namun, hasil pen-
gukuran konsentrasi PM2.5 di SMP Kota Depok tid-
ak menunjukkan hasil yang demikian. Sekolah C 
yang notabene terletak lebih dekat dengan lalu lintas 
dengan kepadatan paling tinggi diantara sekolah 
lainnya tidak menampilkan nilai pengukuran tertinggi. 
Hal ini terjadi karena konsentrasi PM2.5 juga sangat 
dipengaruhi oleh kondisi meteorologi. Kondisi mete-
orologi dapat melarutkan, mendifusi, dan menga-
kumulasi polutan, PM2.5 dipengaruhi oleh kondisi 
meteorologi. Penelitian lain menyebutkan bahwa 
kondisi meteorologi dapat setidaknya menurunkan 
16% konsentrasi PM2.5 (Wang & Ogawa, 2015).  
Penelitian lain menunjukkan hasil yang berbeda yai-
tu tidak ditemukannya korelasi antara konsentrasi 
Tabel 4. Asupan Potensial di Masing-Masing Titik per Sekolah 
Variabel 
Sekolah A Sekolah B Sekolah C 
Real Time 3 Tahun Real Time 3 Tahun Real Time 3 Tahun 
Titik 1 
Minimal 1.05×10-4 8.00×10-4 1.08×10-4 3.24×10-4 7.30×10-5 2.19×10-4 
Maksimal 2.67×10-4 3.14×10-4 2.29×10-4 6.87×10-4 4.11×10-4 4.11×10-4 
Mean 1.65×10-4 4.95×10-4 1.68×10-4 5.05×10-4 1.69×10-4 2.81×10-4 
Median 1.66×10-4 4.97×10-4 1.66×10-4 4.99×10-4 1.02×10-4 2.78×10-4 
Standar Deviasi 3.02×10-5 9.05×10-5 2.63×10-5 7.92×10-5 9.84×10-5 3.77×10-5 
Distribusi 0.200 0.200 0.200 0.200 0.000 0.025 
Titik 2 
Minimal 2.68×10-4 4.03×10-4 1.88×10-4 5.63×10-4 2.79×10-4 4.11×10-4 
Maksimal 5.02×10-4 7.54×10-4 3.08×10-4 9.24×10-4 4.59×10-4 6.88×10-4 
Mean 3.57×10-4 5.36×10-4 2.55×10-4 7.65×10-4 3.59×10-4 5.39×10-4 
Median 3.62×10-4 5.43×10-4 2.53×10-4 7.60×10-4 3.60×10-4 5.39×10-4 
Standar Deviasi 4.7×10-5 7.11×10-5 2.78×10-5 8.33×10-5 4.01×10-5 6.01×10-5 
Distribusi 0.200 0.200 0.200 0.200 0.200 0.200 
Titik 3 
Minimal 2.49×10-4 3.74×10-4 2.09×10-4 3.13×10-4 
Tidak ada titik 3 
Maksimal 4.58×10-4 6.87×10-4 3.28×10-4 4.92×10-4 
Mean 3.45×10-4 5.17×10-4 2.80×10-4 4.20×10-4 
Median 3.50×10-4 5.26×10-4 2.83×10-4 4.25×10-4 
Standar Deviasi 4.82×10-5 7.23×10-5 3.31×10-5 4.97×10-5 
Distribusi 0.200 0.200 0.200 0.200 
Titik 4 
Minimal 1.55×10-4 4.65×10-4 8.08×10-4 12.12×10-4 
Tidak Ada titik 4     
Maksimal 2.66×10-4 7.99×10-4 14.36×10-4 21.54×10-4 
Mean 2.03×10-4 6.10×10-4 10.68×10-4 16.01×10-4 
Median 2.03×10-4 6.11×10-4 10.61×10-4 15.91×10-4 
Standar Deviasi 2.63×10-5 7.90×10-5 15.48×10-5 23.22×10-5 
Distribusi 0.149 0.149 0.200 0.200 
Keseluruhan 
Minimal 1.05×10-4 3.14×10-4 1.08×10-4 3.13×10-4 7.30×10-5 2.19×10-4 
Maksimal 3.02×10-4 8.00×10-4 14.36×10-4 21.54×10-4 4.59×10-4 6.88×10-4 
Mean 2.72×10-4 5.40×10-4 4.34×10-4 8.04×10-4 2.61×10-4 4.05×10-4 
Median 2.70×10-4 5.41×10-4 2.68×10-4 5.83×10-4 2.96×10-4 3.78×10-4 
Standar Deviasi 9.38×10-5 8.83×10-5 36.75×10-5 48.3.×10-5 12.2×10-5 13.9×10-5 
Distribusi 0.000 0.200 0.000 0.000 0.000 0.000 
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umur 12-16 tahun, waktu pemajanan 6 jam, frekuensi 
pemajanan 184-214 hari dan dalam durasi 1-3 tahun 
dinyatakan aman (RQ<1). Untuk mengembangkan 
studi analisis risiko dan strategi pengelolaan risiko, 
penelitian mengenai evaluasi toksikologi partikel 
direkomendasikan untuk dilakukan di masa datang.  
penelitian yang dilakukan di Zejhian, ditemukan bah-
wa terdapat logam berat dan metaloid pada PM2.5 
(Wang, He, & Cheng, 2018).  
Tabel 5. Estimasi Besar RQ pada Masing-Masing Titik per Sekolah  
Variabel 
Sekolah A Sekolah B Sekolah C 
RQ realtime RQ 3 Tahun RQ realtime RQ 3 Tahun RQ realtime RQ 3 Tahun 
Titik 1 
Minimal 3.00×10-2 8.00×10-2 3.00×10-2 8.00×10-2 2.00×10-2 5.00×10-2 
Maksimal 7.00×10-2 2.00×10-1 6.00×10-2 1.70×10-1 1.00×10-1 1.00×10-1 
Mean 4.09×10-2 1.24×10-1 4.33×10-2 1.26×10-1 4.15×10-2 7.00×10-2 
Median 4.00×10-2 1.20×10-1 4.00×10-2 1.25×10-1 3.00×10-2 7.00×10-2 
Standar Deviasi 8.43×10-3 2.29×10-2 7.17×10-1 2.05×10-2 2.54×10-2 1.00×10-2 
Distribusi 0.200 0.200 0.000 0.012 0.000 0.000 
Titik 2 
Minimal 7.00×10-2 1.00×10-1 5.00×10-2 1.40×10-1 7.00×10-2 1.00×10-1 
Maksimal 1.30×10-1 1.90×10-1 8.00×10-2 2.30×10-1 1.10×10-1 1.70×10-1 
Mean 8.90×10-2 1.35×10-1 6.45×10-2 1.92×10-1 8.92×10-2 1.35×10-1 
Median 9.00×10-1 1.40×10-1 6.00×10-2 1.90×10-1 9.00×10-2 1.30×10-1 
Standar Deviasi 1.27×10-2 1.81×10-2 6.66×10-3 2.02×10-2 9.54×10-1 1.56×10-2 
Distribusi 0.000 0.031 0.000 0.077 0.018 0.200 
Titik 3 
Minimal 6.00×10-2 9.00×10-2 5.00×10-2 8.00×10-2 
Tidak ada titik 3 
Maksimal 1.10×10-1 1.70×10-1 8.00×10-2 1.20×10-1 
Mean 8.63×10-2 1.29×10-1 7.00×10-2 1.05×10-1 
Median 9.00×10-1 1.30×10-1 7.00×10-2 1.10×10-1 
Standar Deviasi 1.22×10-2 1.83×10-2 8.58×10-1 1.23×10-2 
Distribusi 0.001 0.042 0.000 0.004 
Titik 4 
Minimal 4.00×10-3 1.20×10-1 2.00×10-1 3.00×10-1 
Tidak ada titik 4 
Maksimal 7.00×10-2 2.00×10-1 3.60×10-1 5.40×10-1 
Mean 5.12×10-2 1.53×10-1 2.67×10-1 4.00×10-1 
Median 5.00×10-2 1.50×10-1 2.65×10-1 4.00×10-1 
Standar Deviasi 6.96×10-1 2.00×10-2 3.92×10-2 5.87×10-2 
Distribusi 0.000 0.014 0.138 0.111 
Keseluruhan 
Minimal 3.00×10-2 8.00×10-2 3.00×10-2 8.00×10-2 2.00×10-2 5.00×10-2 
Maksimal 13.0×10-2 2.00×10-1 36.0×10-2 54.0×10-2 11.0×10-2 17.0×10-2 
Mean 6.79×10-2 1.35×10-1 10.9×10-2 20.1×10-2 6.44×10-2 10.1×10-2 
Median 7.00×10-2 1.40×10-1 7.00×10-2 15.0×10-2 7.50×10-2 9.50×10-2 
Standar Deviasi 2.37×10-2 2.25×10-2 9.15×10-2 12.1×10-2 3.08×10-2 3.51×10-2 
Distribusi 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
Kesimpulan 
Karakteristik antropometri dan pola aktivitas 
siswa SMP di Kota Depok yaitu berat badan berada 
pada rentang 22-89.50 kg, laju inhalasi berada pada 
rentang 0.4-0.72 mg3/jam, durasi pajanan 1-3 tahun, 
dan frekuensi pajanan pada rentang 184-214 hari. 
Konsentrasi PM2.5 di udara dalam ruang terukur be-
rada dalam rentang 0.000-0.390 mg/m3, dengan su-
hu pada rentang 20.3-31oC, dan kelembaban pada 
rentang 61.9-76.2%. Pajanan inhalasi PM2.5 dengan 
konsentrasi 0.033-0.390 mg/m3 pada siswa Sekolah 
Menengah Pertama Kota Depok pada kelompok 
Daftar Pustaka 
Alves, C., Nunes, T., Silva, J., & Duarte, M. (2013). 
Comfort Parameters and Particulate Matter (PM 
10 and PM 2.5) in School Classroom and Out-
door Air. Aerosol and Air Quality Research Vol. 
5, 1-15. 
Butler, D. A., Madhavan, G., & Alper, J. (2016). 
Health Risks of Indoor Exposure to Particulate 
Matter Workshop Summary. Washington, D.C: 
 Jurnal  Nasional  Kesehatan Lingkungan Global  
Februari 2020 
Volume 1, Issue 1 
16 
119, 446-454. 
Senlin, L., Zhenkun, Y., Xiaohui, C., Minghong, W., 
Guoying, S., Jiamo, F., & Paul, D. (2008). The 
relationship between physicochemical character-
ization and potential toxicity in particulates 
(PM2,5) in Shanghai atmosphere. Atmospheric 
Environment Volume 42, 7205-7214. 
Tomczak, A., Miller, A., Weichenthal, S., To, T., Wall, 
C., Donkeelar, A., . . . Villeneuve, P. (2016). 
Long-term exposure to fine particulate matter air 
pollution ther risk of lung cancer among partici-
pants of the Canadian Nationa Breast Screening 
Study. International Journal of Cancer Volume 
139, 1958-1966. 
Turk, Y. A., & Kavraz, M. (2011). Air Pollutants and 
Its Effects on Human Healthy: The Case of the 
City of Trabzon. Advanced Topics in Environ-
mental Health and Air Pollution Case Studies, 
251-268. 
Turner, M., Krewski, D., III, C., Chen, Y., Gapstur, S., 
& Thun, M. (2011). Long-term Ambient Fine Par-
ticulate Matter Air Pollution and Lung Cancer in 
a Latge Dohort of Never-Smokers. American 
Journal Respiration Criteria Care Medical Vol-
ume 184, 1374-1381. 
Wang, J., & Ogawa, S. (2015). Effects of Meteoro-
logical Conditions on PM2.5 Concentrations in 
Nagasaki, Japan. International Journal of Envi-
ronmental Research and Public Health Vol. 12, 
9089-9101. 
Wang, X., He, S., & Cheng, S. (2018). patiotemporal 
Characteristics and Health Risk Assessment of 
Heavy Metals in PM2.5 in Zhejiang Province. 
International Journal of Environmental Research 
and Public Health Vol 15, 583. 
WHO. (2006). Health risks of particulate matter from 
long-ranging transboundary air pollution. Copen-
hagen: WHO. 
WHO. (2014). PHE. Retrieved from Worl Health Or-
ganization: http://www.who.int/phe/
health_topics/outdoorair/databases/
faqs_air_pollution.pdf  
National Academy of Sciences. 
Cal/EPA. (2001). A Guide to Health Risk Assess-
ment. California: EPA. 
CDC. (2017, December 11). Healthy Schools. Re-
trieved from Centers for Diseases Control and 
Prevention: https://www.cdc.gov/healthyschools/
about.htm 
Choo, L., Jalaludin, J., Hamedon, T., & Adam, N. 
(2015). Preschools’ indoor air quality and respir-
atory health symptoms among preschoolers in 
Selangor. Procedia Environmental Sciences Vol. 
30, 303-308. 
Donahue, N. M. (2018). Chapter 3.2 Air Pollution and 
Air Quality. In B. Thorok, & T. Dransfield, Green 
Chemistry An Inclusive Approach (pp. 151-176). 
Boston: Candice Janco. 
Du, Y., Xu, X., Chu, M., Guo, Y., & Wang, J. (2016). 
Air particulate matter and cardiovascular dis-
ease: the epidemiological, biomedical and clini-
cal evindence. Journal of Thoracic Disease Vol-
ume 8 Number1, E8-E19. 
Ekmekcioglu, D., & Keskin, S. (2007). Characteriza-
tion of Indoor Air Particulate Matter in Selected 
Elementary Schools in Istanbul, Turkey. Indoor 
Built Environment, 169-176. 
EPA. ((a) 2018, January 10). Schools. Retrieved 
from United States Environmental Protection 
Agency: https://www.epa.gov/schools/why-
healthy-school-environments-are-important 
Jia, Y.-Y., Wang, Q., & Liu, T. (2017). Toxicity Re-
search of PM2,5 Compositions in Vitro. Interna-
tional Journal of Environmental Research and 
Public Health Volume 14, 1-17. 
Khan, M., Latif, M., Juneng, L., & Amil, N. (2015). 
Physicochemical factors and sources of particu-
late matter at residential urban environment in 
Kuala Lumpur. Journal of the Air & Waste Man-
agement Association, 2162-2906. 
Laden, F., Schwartz, J., Speizer, F., & Dockery, D. 
(2006). Reduction in Fine Particulate Air Pollu-
tion and Mortality. American Journal of Respira-
tory and Critical Care Madicine Volume 173, 667
-672. 
Mesti , H. E., & Edwards, R. (2011). Global burden of 
disease as a result of indoor air pollution in 
Shaanxi, Hubei and Zhejiang, China. Science of 
the Total Environment Volume 409, 1391-1398. 
Ni, L., Chuang, C.-C., & Zuo, L. (2015). Fine Particu-
late Matter in Acute Exacerbation of COPD. 
Frontier in Physiology Volume 6, 1-10. 
Sacks, J., Stanek, L., Luben, T., Johns, D., Buckley, 
B., Brown, J., & Ross, M. (2011). Particulate 
Matter-Induced Health Effects: Who Is Suscepti-
ble. Environmental Health Perspectives Volume 
